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Załącznik nr 4

INFORMACJA O NAUCZYCIELU ODPOWIEDZIALNYM ZA WSPÓŁPRACĘ W RAMACH PROJEKTU

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa placówki oświatowej: ………………………………………………………………………………………………….
Telefon komórkowy nauczyciela:……………………………………………………………………………………………
E-mail nauczyciela: ………………………………………………………….…………………………………………………….
Nauczany/e przedmiot/y: ……………………………………………………………………………………………………



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam /nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji w projekcie i realizowania projektu (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b)) zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

Wyrażam/nie wyrażam* zogdę na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby działalności promocyjno-marketingowej, w wyżej wymienionym projekcie.  Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Zgoda dotyczy również wykorzystania wizerunku:
1. Na stronie internetowej projektu ”Magia Światła Łukasiewicza –etap II” pod adresem : www.magiaswiatla.icso.lukasiewicz.gov.pl, na stronie internetowej organizatora Sieć Badawcza Łukasiewicz Instytutu Ciężkiej Syntezy Organicznej ”Blachownia” www.icso.lukasiewicz. gov.pl oraz Centrum Łukasiewicz www.lukasiewicz.gov.pl
2. W materiałach informacyjnych i promocyjnych projektu ”Magia Światła Łukasiewicza –etap II”.
3. w serwisach społecznościowych projektu ”Magia Światła Łukasiewicza –etap II”, Sieć Badawcza Łukasiewicz - Instytutu Ciężkiej Syntezy Organicznej ”Blachownia” oraz Centrum Łukasiewicz.
4. Przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego w związku z finansowaniem projektu, w celach informacyjnych i promocyjnych w następującym zakresie:
a) utrwalanie i zwielokrotnienie w całosci lub części poprzez wytworzenie egzemplarzy utworów jakąkolwik techniką drukarską, zapisu magnetyczneg, wszelkimi technikami graficznymi oraz techniką cyfrową;
b) obrotu egzemplararzami, na których utwory utwalono poprzez wprowadzenie ich do obrotu, użyuczenie lub najem egzemplarzy;
c) rozpowrzechnienie poprzez publiczne wystawienie, wyświetlenie, a także publiczne udostępnienie w taki sposób, aby kazdy mógł mieć do nich dostęp w czasie i miejscu przez siebie wybranym, a wszczególności przez wprowadzenie do pamięci komputera i umieszczenie w sieci internetowej, w tym na stronie internetowej Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego;
d) wykorzystanie poprzez umieszczenie /naniesienie na rzeczach ruchomych lub nieruchomościach.

Zostałam/em* poinformowana/y*, że Administratorem moich danych osobowych jest Sieć Badawcza Łukasiewicz - Instytut Ciężkiej Syntezy Organicznej ”Blachownia” z siedzibą przy ul. Energetyków 9, 47-225 Kędzierzyn-Koźle oraz że mam pełne prawo dostępu do treści tych danych, ich poprawiania oraz wniesienia żądania zaprzestania ich przetwarzania. 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu + 48 77 487 34 70 lub poprzez adres e-mail: iodo@icso.lukasiewicz.gov.pl.

Dane osobowe przetwarzane będą w celu i zakresie niezbędnym do rekrutacji i realizowania projektu, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych. Niewyrażenie przez uczestnika projektu zgody na przetwarzanie danych osobowych sprawia, że udział tej osoby w projekcie nie będzie możliwy.
Podane dane osobowe przetwarzane będą przez czas niezbędny do zakończenia procesu rekrutacji w projekcie. Po zakończeniu rekrutacji, jeżeli szkoła/przedszkole* nie zakwalifikuje się do udziału w projekcie, dane osobowe nauczyciela zostaną niezwłocznie usunięte. W pozostałym przypadku dane będą przetwarzane do czasu realizacji celów do jakich zostały zebrane.
Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom działającym na zlecenie administratora np. w zakresie IT oraz organom państwa upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa krajowego. 
Jestem świadoma/y*, że mam prawo do dostępu do treści swoich danych i możliwości ich poprawienia oraz usunięcia oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.


         ………………………………………………                                 …………………………………………………
                 Miejscowość, data                                             Czytelny podpis nauczyciela














          *niepotrzebne skreslić
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